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Beschreibung 

{0001] Die Erfindung betriffl eine Vorrichtung zur Be- 
stimmung der Rezirkulation wahrend einer extrakorpo- 
ralen Blutbehandlung in Verbindung mit einer Blutbe- 
handlungsvomchtung, bei der das zu behandelnde Blut 
in einem extrakorporalen Kreislauf die Blutkammer ei- 
nes durch eine semipermeable Membran in die Blut- 
kammer und eine DialysierflCissigkeitskammerunterteil- 
ten Diaiysators durchstromt und Dialysierflussigkeit in 
einem Dialysierflussigkeitsweg die Dialysierflussig- 
keitskammer des Diaiysators durchstromt. 
[0002] Bei Verfahren der chronischen Blutreinigungs- 
therapie, wie Hamodialyse, Hamofiltration und Hamo- 
diafiltration, wird Blut uber einen extrakorporalen Kreis- 
lauf geleitet. Als Zugang zum BlutgefaHsystem wird 
haufig operativ eine arteriovenose Fistel angelegt. 
Ebenso ist der Einsatz eines Implantats moglich. Wenn 
nachfolgend von dem Begriff "Fistel" die Rede ist, wird 
darunter jede Art der Verbindung zwischen einer Vene 
und einer Arterie des Patienten verstanden. 
[0003] Das durch die Fistel flieSende Blut wird nur 
wahrend der eigentlichen Dialysebehandlung benutzt. 
Im dialysefreien Zeitraum entspricht der BlutfluS in der 
Fistel (Qpi) einem funktlonellen Links/Rechts-Shunt, bei 
dem ein Anteil des arteriellen Blutes aus dem Herzmi- 
nutenvolumen (HMV) unter Umgehung einer periphe- 
ren Nutzung direkt dem venosen System und dem Her- 
zen zugefuhrt wird. Der Fistelfluli rezirkuliert uber Herz 
und Lungen. Der fraktionelle Anteil des Fistelflusses am 
Herzmi nutenvolumen wird als kardiopulmonare Rezir- 
kulation definlert. Die kardiopulmonare Rezirkulation 
(CPR) hat nicht nur Auswirkungen auf die Kreislaufbe- 
lastung des Patienten insgesamt, sondern hat auch 
Auswirkungen auf die Effizienz der Dialyse. Da das dia- 
lysierte Blut aus dem extrakorporalen Kreislauf unter 
Umgehung der systemischen Kreislaufgebiete dem ve- 
nosen Ruckstrom aus dem groflen Korperkreislauf bei- 
gemischt wird, kommt es zu einer systematischen Re- 
duktion in der Konzentration dialysierbarer Bestandteile 
im arteriellen Blut (D. Schneditz etal.; Cardiopulmonary 
recirculation during hemodialysis. Kidney Int. 42: 
1450-1456. 1992). 

[0004] Fur die Funktionsfahigkeit der Fistel ist deren 
Perfusion von Bedeutung. Sinkt der Fistelfluli unter ei- 
nen kritischen Wert, dann steigt das Risiko einer Fistel- 
thrombose mit dem mdglichen Verlust des Gefallzugan- 
ges, was in der Dialysebehandlung eine erhebliche 
Komplikation darstellt (W. Bay et a!.: Color Doppler flow 
predicts PTFE graft failure, J. Am. Soc. Nephrol. 5:407 
(1994)). Ist der Fistelflu& wahrend der Hamodialysebe- 
handlung unzureichend und kleiner als der extrakorpo- 
rale Blutflufl (Qq), kommt es zur lokalen Ftstelrezirkula- 
tion, wobei eine Fraktion des dialysierten und mit der 
venosen Blutleitung zur Fistel zunijckgefuhrten Blutes 
uber die arterielle Blutleitung dem Dialysatorwieder zu- 
gefuhrt wird. Die Fistelrezirkulation bewirkt eine bedeu- 
tende Vemninderung der Dialyseeffizienz (F. Gotch: 



"Models to predict recirculation and its effect on treat- 
ment time in single-needle dialysis" First Intl. Symposi- 
um on Single-Needle Dialysis, Hrsg.: S. Rignoir. R. Van- 
holder und P. Invanovlch. Cleveland, ISAO Press, 1984, 
5 Seite 305 ff.). Die Messung der Qualitat des Gefadzu- 
ganges ist damit ein wichtiges Mittel zur Qualitatssiche- 
rung bei der Dialysebehandlung. 
[0005] Aufgrund ihrer klinischen Bedeutung sind eine 
Reihe von Verfahren zur IVIessung der Rezirkulation be- 

10 kannt. Allen gemeinsam ist die Messung einer physika- 
lischen oder chemischen Kenngrdlle des Blutes, die im 
venosen Zweig des extrakorporalen Kreislaufs veran- 
dert wird. Die physikalische oderchemische Kenngrolie 
des Blutes kann durch eine manuelle Injektion eines In- 

is dikators Oder auch mittelbar iiber die Dialysataufberei- 
tungseinheit geandert werden. 
[0006] Aus EDTNA-ERCA Journal 19.6 (1993) ist ein 
als Thermodilution bezeichnetes Verfahren zur Rezirku- 
lationsmessung bekannt. Bei dem bekannten Verfahren 

20 wird ein kurzzeitiger Temperaturabfall im Dialysierflus- 
sigkeitskreislauf infiziert, der sich auf den venosen 
Zweig des extrakorporalen Kreislaufs ubertragt und zu 
einem nachweisbaren Temperatursprung im arteriellen 
Zweig des extrakorporalen Kreislaufs dann fuhrt, wenn 

25 eine Rezirkulation auftritt. 

[0007] In dem Aufsatz von Niels A. Lassen, Ole Hen- 
riksen, Per Sejrsen in Handbook of Physiology, The Car- 
diovascular System, Vol. 3, Peripheral Circulation and 
Organ Blood Flow, Part I, American Physiological So- 

30 ciety, 1 983, wird die Bolusantwort eines intrakorporalen 
Kreislaufs auf eine Injektion und eine anschltellende 
Messung der Konzentration naher behandelt, wobei 
Fragen der Signalfaltung eine wichtige Rolle spielen. 
[0008] Eine bekannte Vorrichtung zur Durchfuhrung 

35 des als Thermodilution bezeichneten Verfahrens weist 
einen im arteriellen Zweig und einen im venosen Zweig 
des extrakorporalen Kreislaufs angeordneten Tempera- 
turfuhler auf. Mit dem venosen Temperaturfuhler wird 
der Temperatursprung aufgenommen, der auf den im 

40 Dialysierflussigkeitskreislauf erzeugten Temperaturab- 
fall zuruckzufuhren ist. Der gemessene Temperatur- 
sprung wird zeitlich integriert und nachfolgend mit dem 
im arteriellen MeBfuhler registrierten Temperaturverlauf 
verglichen. Das Verhaltnis der beiden Temperatur-lnte- 

45 grale zueinander ist ein Maf^ fur die gesamte Effienz- 
minderung der Dialysebehandlung durch fistel- und kar- 
diopulmonare Rezirkulation. 

[0009] Die bekannte Vorrichtung zur Rezirku lations- 
messung hat sich in der Praxis bewahrt. Als nachteilig 

50 erweist sich jedoch der verhaitnismal^ig hohe apparati- 
ve Aufwand aufgrund der im extrakorporalen Kreislauf 
angeordneten Temperaturfuhler als auch die verblei- 
bende Wechselwirkung des rezirkuiierten Blutes mit der 
Temperatur des Korpers. 

55 [001 0] Aus der EP-A-693 297 ist eine Dialysemaschi- 
ne bekannt, bei der zur Bestimmung der Menge der von 
der Vene uber die Fistel zu der Arterie rezirkuiierten Blu- 
tes die Na-Konzentration im Blut stromab des Dialysa- 
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tors variiert und die Na-Konzentration im Blut stromauf 
des Dialysators gemessen wird. Nachteilig ist, dal^ zur 
Anderung der Na-Konzentration im Blut ein Eingriff in 
den extrakorporalen Kreislauf erforderlich ist. Fur die 
Messung der Na-Konzentration des Blutes stromab des 5 
Dialysators wird als Alternative vorgeschlagen, die Kon- 
zentration im Ultrafiltrat zu messen, das uber einen 
Hamofilter dem extrakorporalen Kreislauf entzogen 
wird. Diese bekannte Vorrichtung ermoglicht das Be- 
stimmen einer Anderung der physikalischen oder che- io 
mischen Kenngrdfien des Blutes auf der Blutseite. 
Keine Veranderung aber der physikalischen oder che- 
mischen KenngroRen der Dlalysierflussigkeit stromab 
des Dialysators wird hier gemessen. 
[0011] DerErfindungliegtdieAufgabezugrunde.eine is 
Vorrichtung zur Bestimmung der Rezirkulation wahrend 
der extrakorporalen Blutbehandlung anzugeben, die ei- 
nen relativ geringen apparativen Aufwand erfordert, wo- 
bei von Melifuhlern Gebrauch gemacht werden kann, 
die im allgemeinen ohnehin in den bekannten Blutbe- 20 
handlungsvorrichtungen vorhanden sind. 
[0012] Die Losung der Aufgabe erfolgt erfindungsge- 
mafi mit den im Patentanspruch 1 angegebenen Merk- 
malen. 

[001 3] Bin besonderer Vorteil der Vorrichtung gemaf^ 25 
der Erfindung liegt darin, da& zur MeBwerterfassung 
keine MeHfuhler im arterielien oder venosen Zweig des 
extrakorporalen Kreislaufs erforderlich sind. Die gesam- 
te Sensorik ist auf die weniger anfallige Dialysatseite be- 
schrankt, auf der entsprechende Detektoren in den be- 30 
kannten Blutbehandlungsvorrlchtungen im allgemeinen 
bereits vorhanden sind. 

[0014] Bei der erfindungsgema&en Vorrichtung wird 
eine physikalische oder chemische Kenngrolie der Dia- 
lysierflussigkeit im Dialysierflussigkeitsweg stromauf 35 
des Dialysators verandert, die zu einer Anderung der 
physikalischen oder chemischen Kenngrol^e auf der 
Blutseite fuhrt. Alternativ kann die FluSrate des durch 
die Blutkammer des Dialysators stromenden Blutes 
Oder die Flu&rate der durch die Dialysierflussigkeits- 40 
kammer des Dialysators stromenden Dlalysierflussig- 
keit in einem vorgegebenen Zeltintervall verandert wer- 
den. Bei in-vitro-Messungen hat sich namlich gezeigt, 
dafi z.B. eine kurzzeitige deutliche Verringerung der 
Blutflulirate, eine gut meRbare Ruckwirkung auf die 45 
Konzentration des venosen Blutes, d.h. die Blutaus- 
gangskonzentration, zur Folge hat. 
[0015] Die Anderung der physikalischen oder chemi- 
schen KenngroBe auf der Blutseite fuhrt im Falle der Fi- 
stelrezirkulation zu einer Anderung der physikalischen 50 
Oder chemischen Kenngrblie der Dlalysierflussigkeit 
stromab der Dialysierfiussigkeitskammer des Dialysa- 
tors. Zur Bestimmung der Rezirkulation wird die physi- 
kalische Oder chemische Kenngrofie im Dialysierflus- 
sigkeitsweg stromab des Dialysators gemessen und 55 
aus dem zeitllchen Verlauf der Anderung der physikali- 
schen Oder chemischen KenngroBe wird die Rezirkula- 
tion bestimmt. 



[001 6] Zur Bestimmung der Rezirkulation ist nur eine 
einzige Medeinrichtung im Dialysierflussigkeitsweg 
stromab des Dialysators notwendig, sofern die aufge- 
zwungene Anderung der physikalischen oder chemi- 
schen Kenngrode im Dialysierflussigkeitsweg ihrem 
zeitlichen Verlauf nach bekannt ist. Wenn dies nicht der 
Fall ist, werden zwei Melieinrichtungen im Dialysierflus- 
sigkeitsweg stromauf und stromab des Dialysators be- 
notigt. 

[0017] Als physikalische oder chemische KenngroRe 
wird vorteilhaftenveise die Dialysierflussigkeits-lonen- 
Konzentratlon, z.B. die Na-Konzentration der Dlalysier- 
flussigkeit verandert und gemessen, die durch eine Leit- 
fahigkeitsmessung bestimmt werden kann. Dies ist in- 
sofern von Vorteil. als das rezirkulierende Blut bezuglich 
der Leitfahtgkeit keine Wechselwirkung im Korper des 
Patienten erfahrt und die zur Bestimmung der Leitfahig- 
keit erforderlichen MeReinrichtungen in den bekannten 
Dialysegeraten im allgemeinen bereits vorhanden sind. 
Es ist aber auch mdglich, als physikalische oder chemi- 
sche KenngroUe beispielsweise die Dichte, die Tempe- 
ratur oder den Brechungsindex zu messen, d.h., alle 
GroRen, die im Rezirkulationsast des Korpers bezuglich 
ihrer GroRe oder zeitlich eine andere Wechselwirkung 
als im Kapillarsystem erfahren und sich uber den Dialy- 
sator ubertragen lessen. 

[0018] Die Messung kann wie folgt ablaufen. Zu- 
nachst wird ein kurzer Konzentratbolus auf die in den 
Dialysator flieliende Dlalysierflussigkeit gegeben oder 
der BlutfluR wird kurzzeitig deutlich verlangsamt. Wah- 
rend das im venosen Zweig des extrakorporalen Kreis- 
laufs fliefiende Blut in den Korper zu fliefien begin nt. 
wird die Anderung auch an der Dialysierflussigkeitsaus- 
gangskonzentration, d.h, der Konzentration der aus der 
Dialysierfiussigkeitskammer des Dialysators stromen- 
den Dlalysierflussigkeit, erstmalig sichtbar. Nach Ablauf 
der Rezirkulationszeit erscheint ein Teil des Blutes wie- 
der am Dialysator und bewirkt emeut eine Anderung der 
Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration, die ge- 
messen und ausgewertet wird. Die zweite Anderung 
hangt im Gegensatz zu der ersten Anderung vom Grad 
der Rezirkulation ab, wobei die zweite Anderung umso 
starker ausfallt, je hoher die Rezirkulation ist. Im Korper 
des Patienten kommt es zu keiner Konzentrations- bzw. 
Leitfahigkeitsanderung des rezirkulierten Blutes. Nur 
der nichtrezirkulierte Anteil des Blutes, der das Kapillar- 
system durchstromt hat, erfahrt eine solche. 
[0019] Mit der erfindungsgemaRen Vonrichtung kann 
bei Vertauschung der Gefalizugange uber eine erzwun- 
gene Fistelrezirkulation auch der FistelfluB bestimmt 
werden. 

Nachfolgend wird die erfindungsgemalie Vonrichtung 
zur Durchfuhrung des Verfahrens unter Bezugnahme 
auf die Figuren naher eriautert. 
[0020] Es zeigen: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung der erfin- 
dungsgemaQen Vorrichtung zur Bestimmung 
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der Rezirkuiation in Verbindung mit einer Dia- 
lysevorrichtung einschlieSlich des intrakor- 
poraten Kreislaufs, 

Fig. 2a den zeitlichen Verfauf der Dialysierflussig- 
keitseingangskonzentration stromauf des 
Dialysators. 

Fig. 2b den zeitlichen Verlauf der Dialysierflasslg- 
keitsausgangskonzentration stromab des 
Dialysators, wobel keine Rezirkuiation auf- 
tritt, 

Fig. 3 den zeitlichen Verlauf der Dialysierflr|ssig- 
keitsausgangskonzentration im Falie einer 
Rezirkuiation. wobel der Antwortbolus deut- 
lich vom durchlaufenden Bolus getrennt 1st 
und 

Fig. 4 den zeitlichen Verlauf der Dialysierflussig- 
keitsausgangskonzentration im Falle einer 
Rezirkuiation noch wahrend der Bolusgabe, 
wobei der durchlaufende Bolus von dem Ant- 
wortbolus uberlagert wird. 

[0021] Die erfindungsgemade Vorrichtung zur Be- 
stimmung der Rezirkuiation des Blutes kann eine sepa- 
rate Baugruppe biiden. Sie kann aber auch Bestandteil 
einer Dia lysevorrichtung sein, zumal einige Komponen- 
ten der erfindungsgema&en Vorrichtung in den bekann> 
ten Dialysevorrlchtungen berelts vorhanden sind. Nach- 
folgend wird die erfindungsgemalie Vomchtung zusam- 
men mit den wesenttichen Komponenten der Dialyse- 
vorrichtung einschliefllich des Intrakorporalen Kreis- 
laufs beschrleben. 

[0022] Der intrakorporale Kretslauf umfaUt das rechte 
Ventrikel 1 des Herzens. die Lunge 2, das llnke Ventrikel 
3 und samtliche Kapillarsysteme 4 des Korpers in inne- 
ren Organen, Muskuiatur und Haut etc.. Um einen Zu- 
gang zu dem Blutgefaf^system zu schaffen, ist eine ar- 
teriovenose FIstel 5 angelegt. 

[0023] Die Dialysevonrichtung besteht Im wesentli- 
chen aus einem Dlalysierflussigkeitsteil6 und einem ex- 
trakorporalen Blutkreislauf 7, zwischen denen sich ein 
Dialysator 8 mit einer Dialysierflussigkeitskammer 9 und 
einer Blutkammer 10 befindet, die durch eine semiper- 
meable Membran 8a vonelnander getrennt sind. Die 
Dialysierflussigkeitskammer 9 ist stromauf des Dialysa- 
tors 8 liber eine Dialysierflussigkeitsleitung 11 mit einer 
Dialysierflussigkeitsquelle 12 verbunden. In die Dialy- 
sierflussigkeitsleitung Ist eine Mefieinrichtung 13 mit ei- 
nem Leitfahlgkeitssensor Oder einem optischen Sensor 
zur Bestimmung der Dialysierflussigkeitsseingangskon- 
zentration C^jj geschaltet. Stromab des Dialysators 8 ist 
an die Dialysierflussigkeitskammer eine weitere Leitung 

14 angeschlossen, die eine DIalyslerflusslgkeitspumpe 

15 aufweist und die in einen AbfluH 16 fuhrt. In den DIa- 
lysierflussigkeitsweg stromab des Dialysators 8 ist eine 



Mef^einrichtung 17 mit einem Leitfahlgkeitssensor oder 
einem optischen Sensor zur Bestimmung der 
Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration C^j^ ge- 
schaltet. Ferner ist eine Speichereinheit 1 8 vorgesehen, 

5 die (iber Datenieitungen 19, 19' die Mefiwerte der 
Me&einrichtungen 13, 17 empfangtund in zeitlicher Ab- 
folge abspeichert. Die Speichereinheit 18 ist uber eine 
Signalleitung 20 mit einer Rechen- und Auswerteinheit 
21 verbunden. Mit dem Bezugszeichen 22 ist eine 

10 stromauf des Dialysators 8 angeordnete Einrichtung be- 
zeichnet. mit der auf die in den Dialysator fllellende Dia- 
iysierflussigkett ein Konzentratbolus aufgegeben wer- 
den kann. 

[0024] Der extrakorporale Kreislauf 7 umfal^t einen 
15 arteriellen Zweig 23, der mit dem arterieilen Teil der Fi- 
stei 5 in Verbindung steht, die Blutkammer 10 des Dia- 
lysators 8 und einen venosen Zweig 24, der mit dem 
venosen Teil der Fistel in Verbindung steht. Im arteriel- 
len Zweig 23 des extrakorporalen Kreislaufs 7 ist eine 
20 Blutpumpe 25 angeordnet, die uber eine Steuerieltung 
26 mit einer Steuerelnhelt 27 verbunden ist, mit der die 
Forderrate der Blutpumpe 25 verandert werden kann. 
Die Steuereinheit steht uber eine weitere Steuerleitung 
26' mit der Dialysierflussigkeitspumpe 15 und uber eine 
25 Signalleitung 28 mit der Rechenund Auswerteinheit 21 
In Verbindung. 

[0025] Nachfolgend wird die Funktion der Vorrichtung 
und das Prinzip der Messung im einzelnen eriautert. 
[0026] Das vom linken Ventrikel 1 emittierte Blut flielit 

30 zum grol^ten Teil in die Kapillarsysteme aller Organe, zu 
einem klelnen Teil in die Fistel 5. Fur den Fall, dad der 
Blutflul^ im extrakorporalen Kreislauf kleiner ais der 
Blutfluli des in die Fistel bzw. aus der Fistel flielienden 
Blutes ist, flielit das Fistelblut zum einen Teil durch den 

35 extrakorporalen Kreislauf 7, zum anderen Teil durch die 
Fistel 5. Wenn der extrakorporale Blutflufl grd&er als der 
FistelfluH ist, dann rezlrkuliert Blut aus dem extrakorpo- 
ralen Kreislauf, wobei die Fistel vom venosen zum ar- 
teriellen Anschlufi durchflossen wird. Das extrakorpora- 

40 le Blut, das durch die Fistel flieliende Blut und das aus 
den Kapillarsystemen stammende Blut vereinlgt sich 
schliefilich wieder im Rucklauf zum Herzen. 
[0027] Das Verfahren wo die Erfindung Anwendung 
finden kann, beruht darauf, dali die Dialysierflussig- 

45 keitseingangskonzentration C^^, z.B. die Na-Konzentra- 
tlon des DIalysats, stromauf des Dialysators 8 mittels 
der Einrichtung 22 zur Erzeugung eines Konzentratbo- 
lus kurzzeitig verandert und die Dialysierflussigkeitsein- 
gangs- C^jj und -ausgangskonzentration C^^ mittels der 

50 Melieinrichtungen 13, 17 stromauf und stromab des 
Dialysators gemessen werden. Alternativ kann auch die 
Forderrate der im extrakorporalen Kreislauf 7 angeord- 
neten Blutpumpe 25 oder die Forderrate der Dialysier- 
flussigkeitspumpe 15 mittels der Steuereinrichtung 27 

55 kurzzeitig verringert werden. Die kurzzeitige Verringe- 
rung der Blutflufirate oder der Dialysierflussigkeitsrate 
fuhrt ebenfalls zu einer Veranderung der Dlalysierflus- 
sigkeltsausgangskonzentration C^j^. Ist die Anderung 
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der Dialysierflussigkeitseingangskonzentration C^j ih- 
rem zeitlichen Verlauf nach bekannt, kann die MeRein- 
richtung 13 stromauf des Dialysators 8 entfallen. Diese 
ist nur dann erforderlich, wenn ein nicht definierter Kon- 
zentratbolus aufgegeben wird. 
[0028] Ansteile eines Konzentratbolus kann im Dialy- 
sierfiussigkeitsweg stromauf des Dialysators 8 auch ein 
Temperatursprung erzeugt werden. Bei elnerderartigen 
Ausfuhrungsform ist die Einrichtung 22 zum Verandern 
der physikalischen oder chemischen Kenngrofle der 
Dialysierfiussigkeit als Heizeinrichtung ausgebildet und 
die Melieinrichtungen 13, 17 weisen Temperatursenso- 
ren zum Messen der Temperatur der Dialysierfiussigkeit 
auf. 

[0029] Fig. 2a zeigt den zeitlichen Verlauf der Ande- 
rung der Dialysierflussigkeitseingangs- C^j und Fig. 2b 
den zeitlichen Verlauf der Anderung der Dialysierfliis- 
sigkeitsausgangskonzentration C^q, sofern eine Rezir- 
kulation nicht auftritt. Der Konzentrationsbolus passiert 
die stromab des Dialysators 8 angeordnete Melieinrich- 
tung 17 nach der FluBzeit Tt^t. 
[0030] Wenn eine Rezirkulation auftritt, ist zwischen 
zwei Fallen zu unterscheiden. die in den Fign. 3 und 4 
dargestellt sind. 

[0031] Fig. 3 zeigt den Fall, dali der auf die Rezirku- 
lation zuruckzufuhrende Antwortbolus 30 von dem 
durchlaufenden Bolus 31 getrennt ist, der auf die Ande- 
rung der Konzentration der in den Dialysator 8 flieften- 
den Dialysierfiussigkeit zuruckzufuhren ist. Hier ist die 
Flache F oder die Amplitude A des Antwortbolus ein 
Matt fur die Rezirkulation. Je grofler die Flache oder die 
Amplitude ist, desto grol^er ist die Rezirkulation. 
[0032] Im Fall einer kurzzeitigen Rezirkulation noch 
wahrend der Bolusgabe wird am Ausgang des Dialysa- 
tors 8 der in Fig. 4 gezeigte Kurvenlauf gemessen. Der 
durchlaufende Bolus 31' wird von dem Antwortbolus 30' 
uberlagert. Der Zeitpunkt, zu dem die Rezirkulation ein- 
setzt, ist in Fig. 4 mitTp bezeichnet. Die Rezirkulations- 
zeit J^, die fur eine bestimmte Konfiguration (Forderra- 
te, Schlauchset. Dialysator etc.), in der die Vorrichtung 
zur Bestimmung der Rezirkulation Verwendung findet, 
zuvor in Kalibrlerversuchen bestimmt wurde. ist in der 
Rechen- und Auswertelnheit abgelegt. Fiir den Zeitbe- 
reich t < Tr kann eine Rezirkulation noch nicht stattge- 
funden haben (Kurve I). In diesem Zeitbereich ent- 
spricht die Funktion C^oO) der Reaktion eines linearen 
zeitinvarianten Systems auf den Konzentratbolus am 
Dialysatoreingang (Fig. 2a). Zum Zeitpunkt t = Tr kehrt 
das Blut, dessen physikalische oder chemische Kenn- 
grofle verandert wurde, wieder zum Dialysator zuruck 
und fuhrt zu einer Veranderung der Kenngrode im Dia- 
lysierflussigkeitsweg stromab des Dialysators, die von 
der MeReinrichtung 17 erfafit wird. Fur den Zeitraum t 
> Tr wird der durchlaufende Bolus dann von dem auf 
die Rezirkulation zuruckzufCihrenden Antwortbolus 
uberlagert (Kurve II). 

[0033] Die Funktion C^o{i) umfaBt fur den Fall, daft 
eine Rezirkulation nicht auftritt, die Kurven I und III (Fig. 
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4). Wenn die Rezirkulation gleich Null ist. hat die Funk- 
tion C^jo(t) einen symmetrisch en Verlauf. Daherkann die 
Rezirkulation durch einen Symmetrievergleich ermittelt 
werden, 

5 [0034] Zur Bestimmung der Rezirkulation wird die Si- 
gnalantwort(Fign. 3 und 4) auf den Konzentrationsbolus 
(Fig. 2a) stromab des Dialysators 8 mittels der Meliein- 
richtung 17 gemessen und inderSpeichereinheit 18 ge- 
speichert. In der Rechen- und Auswertelnheit 21, die 

10 vorzugsweise als Digitalrechner ausgebildet ist, wird die 
den zeitlichen Verlauf der Dialysierfliissigkeitsaus- 
gangskonzentration Cf^rxl^) darstellende Funktion analy- 
siert. 

[0035] Zunachst wird in der Rechen- und Auswertein- 
15 heit 21 bei der Analyse der Funktion festgestellt, ob der 
in Fig. 3 oder 4 gezeigte Kurvenverlauf vorliegt. 
[0036] Wird der in Fig. 3 gezeigte Kurvenverlauf fest- 
gestellt, so wird die Flache F oder Amplitude A des Ant- 
wortbolus 30 aus den gespeicherten Funktionswerten 
20 berechnet. Die Auswert- und Recheneinheit 21 verfugt 
uber einen Komparator, der den ermittelten Wert fiir die 
Flache oder Amplitude mit Referenzwerten vergleicht, 
die fur eine bestimmte Rezirkulation charakteristisch 
sind. Diese zuvor in Kalibrierversuchen ermittelten Re- 
25 ferenzwerte sind in der Auswert- und Recheneinheit 2 1 
abgelegt. Bei einer Obereinstimmung mit einem der Re- 
ferenzwerte wird die entsprechende Rezirkulation dann 
von der Auswert- und Recheneinheit 21 ausgegeben. 
[0037] Wird hingegen der in Fig. 4 gezeigte Kurven- 
30 verlauf festgestellt. kann der auf die Rezirkulation zu- 
ruckzufuhrende Antwortbolus nicht direkt bestimmt wer- 
den. In der Auswert- und Recheneinheit wird daher zu- 
nachst die Obertragungsfunktion oder StoRantwort. d. 
h. die Reaktion des Systems auf einen DiracstoR als 
35 Eingangssignal berechnet. Um die Signaiubertragung 
nicht durch die Losung eines Faltungsintegrals zu be- 
rechnen. werden das Eingangs- und Ausgangssignal in 
der Rechen- und Auswertelnheit einer Laplace-Trans- 
formation unterzogen, so dafl sich die Ubertragung in 
40 bekannter Weise durch ein algebraisches Produkt dar- 
stellen la&t. Durch Rucktransfomiation in den Zeitbe- 
reich wird dann aus der Obertragungsfunktion die 
Stoliantwort berechnet. 

[0038] Nachdem die Stofiantwort ermittelt ist, wird 
45 aus dem seinem zeitlichen Verlauf nach bekannten 
Konzentrationsbolus am Dialysatoreingang (Fig. 2a) 
und der StoBantwort die in Fig. 4 in gestrichelter Linie 
dargestellte Funktion berechnet, die den zeitlichen Ver- 
lauf der Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration 
50 c^o fur den Fall angibt. daft eine Rezirkulation nicht auf- 
tritt (Kurve III). Anschlieftend wird die hypothetlsche 
Funktion (Kurve III) von der gemessenen und abgespei- 
cherten Funktion (Kurve II) subtrahiert, wodurch der auf 
die Rezirkulation zuruckzufuhrende Antwortbolus 30' in 
55 der Auswert- und Recheneinheit 21 ermittelt wird. Damit 
ist der Fall, daft sich der Antwortbolus 30' mit dem 
durchlaufenden Bolus 31' uberlagert. auf den Fall zu- 
ruckgefuhrt worden. bei dem der Antwortbolus von dem 
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durchlaufenden Bolus getrennt ist. Die Bestimmung der 
Rezirkulatlon aus dem Antwortbolus erfolgt dann wie 
unter Bezugnahme auf Fig. 3 beschrieben ist. 
[0039] Wenn die Dialysierflusslgkeitseingangskon- 
zentration Cf^i{i) konstant gehalten wird und stattdessen s 
die Pumpenforderrate variiert wird, kann die Rezirkula- 
tion entsprechend ermittelt werden. In diesem Fall wird 
die Pumpenforderrate in Abhangigkeit von der Zeit als 
Eingangsfunktion angesehen. 



Patentanspriiche 

1 . Vorrichtung zur Bestimmung der Rezirkulation wah- 
rend einer extrakorporalen Blutbehandlung in Ver- is 
bindung mit einer Blutbehandlungsvorrichtung, bei 
der das zu behandelnde Blut in einem extrakorpo- 
ralen Kreislauf (7) die Blutkammer (10) eines durch 
eine semipermeable Membran (8a) in die Blutkam- 
mer (10) und eine Dialysierflusslgkeitskammer (9) 20 
unterteilten Dialysators (8) durchstromt und Dialy- 
sierflussigkeit in einem Dialysierflussigkeitsweg 
(11, 14) die Dialysierflusslgkeitskammer (9) des 
Dialysators (8) durchstromt, wobel in den extrakor- 
poralen Kreislauf (7) eine Blutpumpe (25) und In 25 
den Dialysierflussigkeitsweg eine Dialysierflussig- 
keitspumpe (15) geschaltet ist, mit 

einer Einrlchtung (27) zum Einstellen der For- 
derrate der 

Dialysierflussigkeitspumpe Oder der Blutpum- 30 

pe. 

einer Einrichtung (22,27) zum Verandern ei- 
ner physikalischen oder chemischen Kenngrolie 
des Blutes in einem vorgegebenen Zeitintervall, die 
eine Einrichtung (22) zum Verandern einer physika- 35 
lischen oder chemischen Kenngrode der Dialysier* 
flussigkeit im Dialysierflussigkeitsweg (11, 14) 
stromauf des Dialysators, die zu einer Veranderung 
der Kenngrofte des Blutes fuhrt, oder eine Einrich- 
tung (27) zum Verandern der Forderrate der Blut- 40 
pumpe (25) oder der Forderrate der Dialysierflus- 
sigkeitspumpe (15) in einem vorgegebenen Zeitin- 
tervall ist, die zu einer Veranderung der Kenngrolie 
des Blutes fuhrt, 

einer im Dialysierflussigkeitsweg stromab des 45 
Dialysators (8) angeordneten Medeinrlchtung (17) 
zum Messen der auf die Veranderung der Kenngrd- 
ile des Blutes zuruckzufuhrenden Veranderung der 
Kenngro&e der Diatysierflussigkeit stromab des 
Dialysators. so 

einer Rechen- und Auswerteinheit (21), die 
zum Bestimmen der Rezirkulation aus dem zeitli- 
chen Verlauf der Veranderung der physikalischen 
Oder chemischen Kenngrolie der Dialysierflussig- 
keit stromab des Dialysators (8) ausgebildet ist. 55 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zelchnet, daft eine Medeinrichtung (13) zum Mes- 



sen der Anderung der physikalischen oder chemi- 
schen Kenngrolle der Dialysierflussigkeit im Dialy- 
sierflussigkeitsweg stromauf des Dialysators (8) 
vorgesehen ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi die MeReinrichtung (17 bzw. 
13) zum Messen der physikalischen oder chemi- 
schen Kenngro&e der Dialysierflussigkeit stromab 
bzw. stromauf des Dialysators (8) eine Me&einrich- 
tung zur Bestimmung der Dtalysierflussigkelts-lo- 
nen-Konzentration oder der Temperatur der Dialy- 
sierflussigkeit als physikalische oder chemlsche 
KenngroUe ist. 

4. Vorrichtung nach Anspmch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dad die Medeinrichtung (17 bzw. 13) ei- 
nen Leitfahigkeitssensoroder einen optischen Sen- 
sor zur Bestimmung der Dialysierflussigkeits-lo- 
nen-Konzentration bzw. einen Temperatursensor 
zur Bestimmung der Temperatur der Dialysierflus- 
sigkeit aufweist. 



Claims 

1. A device for monitoring recirculation during an ex- 
tracorporeal blood treatment activity in connection 
with a blood treatment device in which the blood to 
be treated flows in an extracorporeal circuit (7) 
through the blood chamber (10) of a dialyser (8) 
subdivided by a semi-permeable membrane (8a) in- 
to a blood chamber (10) and a dialysis liquid cham- 
ber (9) and the dialysis liquid flows in a dialysis liquid 
path (11,14) through the dialysis liquid chamber (9) 
of the dialyser (8) whereby a blood pump (25) is in- 
cluded in the extracorporeal circuit (7) and a dialysis 
liquid pump (15) is included in the dialysis liquid 
pathway, with 

a device (27) for adjusting the delivery rate of 
either the dialysis liquid pump and the blood pump. 

a device (22, 27) for modifying a physical or 
chemical characteristic of the blood over a prede- 
termined time interval which is a device (22) for 
modifying a physical or chemical characteristic of 
the dialysis liquid in the dialysis liquid flowpath (11, 
14) which is located upstream of the dialyser which 
leads to a modification of a characteristic of the 
blood, 

or a device (27) for modifying the delivery rate 
of the blood pump (25) or the delivery rate of the 
dialysis liquid pump (15) over a predetennined time 
interval which leads to a modification of the charac- 
teristic of the blood, 

a measuring device (17) arranged in the dia- 
lyser liquid flowpath downstream of the dialyser (8) 
to measure the change in the characteristic of the 
dialysis liquid brought about by the modification of 
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the characteristic of the blood downstreams of the 
dialyser, 

a calculating- and evaluation unit (21) which 
is designed to monitor the recirculation from the pe- 
riod of time associated with the modification of the 
physical or chemical characteristic of the dialysis 
liquid downstream of the dialyser (8). 

2. Device in accordance with claim 1, characterised 
in that a measuring device (13) is provided for 
measuring the change in the physical or chemical 
characteristic of the dialysis liquid in the dialysis liq- 
uid flowpath upstream of the dialyser (8). 

3. Device in accordance with claim 1 or 2. character- 
ised in that the measuring device (17 or 13) for 
measuring the physical or chemical characteristic 
of the dialysis liquid upstream or downstream of the 
dialyser (8) is a measuring device for determining 
the ion-concentration of the dialysis liquid or the 
temperature of the dialysis liquid as a physical or 
chemical characteristic. 

4. Device in accordance with claim 3. characterised 
in that the measuring device (17 or 13) possesses 
a conductive sensor or an optical sensor for the de- 
termination of the ion-concentration in the dialysis 
liquid or a temperature sensor for determining the 
temperature of the dialysis liquid. 



Revendlcations 

1 . Dispositif destine a determiner la recirculation pen- 
dant un traitement extracorporal du sang en liaison 
avec un dispositif de traitement du sang, dans le- 
quel le sang a traitor circule dans un circuit extra- 
corporel (7) a travers le compartiment a sang (10) 
d'un dialyseur (8), qui est separe par une membra- 
ne (8a) semi-permeable en un compartiment a sang 
(10) et un compartiment a liquide de dialyse (9), et 
le liquide de dialyse circule dans un trajet pour liqui- 
de de dialyse (11, 14) ^ travers le compartiment a 
liquide de dialyse (9), une pompe pour le sang (25) 
etant montee dans le circuit extracorporal (7) et une 
pompe pour le liquide de dialyse (15) 6tant montee 
dans le trajet pour liquide de dialyse (11 , 14), com- 
prenant 

une unite (27) destinee k regler ia vitesse de 
refoulement de la pompe pour le liquide de dialyse 
ou de la pompe pourle sang, une unit^ (22, 27) des- 
tinee a faire varier un param^tre caract6ristique 
physique ou chimique du sang dans un intervene 
de temps predefini, qui est soit une unite (22) des- 
tinee a faire varier le parametre caracteristique phy- 
sique ou chimique du liquide de dialyse dans le tra- 
jet pour liquide de dialyse (1 1 , 14) en amont du dia- 
lyseur. ce qui entralne une variation du parametre 



caracteristique du sang, soit une unite (27) destinee 
a faire varier la vitesse de refoulement de la pompe 
pour le sang (25) ou la vitesse de refoulement de la 
pompe pour le liquide de dialyse (15) dans un inter- 

5 valle de temps predefini. ce qui entralne une varia- 
tion du parametre caracteristique du sang. 

une unite de mesure (17). disposee dans le 
trajet pour !e liquide de dialyse en aval du dialyseur 
(8) et destinee a mesurer la variation du parametre 

^0 caracteristique du liquide de dialyse en aval du dia- 
lyseur. laquelle variation est due ^ la variation du 
parametre caracteristique du sang, 

une unite de calcul et d'analyse (21), qui est 
congue pour determiner la recirculation a partir de 

15 revolution en fonction du temps de la variation du 
parametre caracteristique physique ou chimique du 
liquide de dialyse en aval du dialyseur (8). 

2. Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en 
20 ce que une unite de mesure (13). destinee a me- 
surer la variation du parametre caracteristique phy- 
sique ou chimique du liquide de dialyse, est prevue 
dans le trajet pour le liquide de dialyse en amont du 
dialyseur (8). 

25 

3. Dispositif selon la revendication 1 ou 2, caracterise 

en ce que Tunite de mesure (17 ou 13). destinee a 
mesurer la variation du parametre caracteristique 
physique ou chimique du liquide de dialyse respec- 
30 tivement en aval ou en amont du dialyseur (8). est 
une unite de mesure destinee k determiner la con- 
centration en ions dans le liquide de dialyse ou la 
temperature du liquide de dialyse en tant que para- 
metre caracteristique physique ou chimique. 

35 

4. Dispositif selon la revendication 3, caractdrisd en 
ce que Tunite de mesure (17 ou 13) comporte un 
capteur de conductibiltte ou un capteur optique pour 
determiner la concentration en ions dans le liquide 

40 de dialyse ou un capteur de temperature pour de- 
terminer la temperature du liquide de dialyse. 
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